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요  약：어린 자폐아동 25명을 대상으로 낯선상황절차를 이용하여 애착 안정성을 평가하 다. 그 결과, 
84%가 분류가능하 는데 안정애착이 44%, 불안-회피애착이 20%, 비조직화/비정향애착이 16%, 불안-저
항애착이 4%로 나타났고, 전체적으로 대략 반정도가 안정적으로 애착되었다. 애착 안정성과 발달변인의 관






서     론 
 
1980년대 들어 자폐아의 일차적 장애가 사회성 장
애라는 견해가 대두되면서 자폐아의 사회정서적 손상 
관련주제가 새로운 연구분야에 포함되었고, 발달초기에 
일차적 장애가 가장 잘 나타난다고 보기 때문에 주로 
학령전 자폐아를 대상으로 아동과 어머니의 관계를 직
접적으로 관찰 연구하 다(Mundy와 Sigman 1989a；
Mundy등 1986). 
이러한 맥락에서 자폐아의 애착에 대한 관심도 증가
하고 있는데, 자폐아의 애착에 대해서 이론적 관점에 
따라 세가지 모델이 존재한다(Rogers등 1993). 첫번
째 모델은 광범위한 사회정서적 손상을 자폐증의 일차
적 장애로 보고 타인과 관계맺는 능력에 심각한 문제가 
야기되어 애착을 형성할 수 없다고 설명하는데, Kanner 
(1943), Mahler(1968), Rutter(1978), Cohen등(1987)
이 이 모델을 지지하 다. 
두번째 모델은 자폐증이 일차적으로 주의와 각성체
계의 생물학적 장애라는 이론에서 나왔는데(Dawson과 
Lewy 1989), 자폐아가 사회적 상호작용에서 불쾌한 
각성을 경험하고 사회적 관계를 회피하여 애착관계를 
형성할 수 없고 불안-회피애착이 더 높은 발생율을 보
일 것으로 예측한다. 그러나 애착관계에 문제가 있더라
도 자폐아는 낯선이보다 어머니를 더 선호하는데, 부모
가 더 친숙하고 덜 회피적인 각성을 초래하기 때문이라
고 설명한다. 
세번째 모델은 자폐아의 장애를 전체적인 사회적 손상
이 아니라 특수한 사회적 손상의 집합으로 본다(Baron-
Cohen 1989；Hobson 1989；Mundy와 Sigman 19 
89b；Rogers와 Pennington 1991). 유아기에 자폐아
는 어머니에 대해 감각운동쉐마를 형성하지만, 간주관
성(intersubjectivity)의 부족으로 자기와 어머니에 대
한 내적실행모델(internal working model)의 발달이 제
한받는다. 그러나 이 모델에서는 어머니가 아동에게 일
관적이고 반응적이라면, 자폐아도 안정애착을 형성한다
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고 예측한다(Rogers등 1993). 
자폐아의 애착에 대한 선행연구들은 낯선상황절차를 
사용하 고, 일관성있게 자폐아가 통제집단의 아동과 
마찬가지로 어머니의 떠남에 반응하고 낯선이보다 어
머니에게 사회적 행동을 더 오랜 기간동안 보 으며 어
머니와의 분리이후 접근추구행동이 증가하여 어머니곁
에 더 오래 머뭄을 보여줌으로써 자폐아도 애착을 형성
한다고 주장하 다(Dissanayake와 Crossley 1996；
Rogers등 1991, 1993；Shapiro등 1987；Sigman과 
Mundy 1989；Sigman과 Ungerer 1984). 자폐아의 
애착 연구는 애착의 존재여부를 밝히는 것에서 점차 애
착 안정성을 연구하는 방향으로 옮겨가고 있는데, 이에 
대한 선행연구는 다음과 같다. Shapiro등(1987)은 생
활연령과 발달지수가 통제된 자폐성 장애, 언어 장애, 
비전형적 전반적 발달장애, 정신지체 아동을 대상으로 
안정(B), 불안-회피(A), 불안-저항(C) 애착으로 애
착 안정성을 비교하 는데, 각 집단에서 대략 반정도가 
안정애착으로 분류되었다. 자폐성 장애의 경우 안정애
착이 53%, 불안-회피애착이 33%, 불안-저항애착이 
13% 고, 비전형적 전반적 발달장애의 경우 안정애착
이 50%, 불안-회피애착이 40%, 불안-저항애착이 10%
다. Rogers등(1991, 1993)은 자폐아를 생활연령, 
정신연령, 지능지수에서 통제된 발달장애 아동과 비교
하 는데, 연구결과 자폐아는 비교 집단과 마찬가지로 
50%가 안정적으로 애착되었다. Capps등(1994)은 ABC
와 비조직화/비정향애착(D)(Main과 Solomon 1990)
으로 자폐증의 애착 안정성을 분류하 다. 19명중 4명
(21%)이 분류가능하지 않았고 나머지 분류가능한 15
명의 자폐아들은 모두 D유형으로 분류되었는데, 다시 
하위분류하 을 때 안정애착이 40%, 불안-저항애착이 
13%, 불안-회피애착이 7%, 비조직화/비정향애착이 20%, 
그리고 20%는 하위분류가 결정되지 않았다. 
국내에서는 홍강의(1993)가 자폐증을 심각한 일차
적 애착장애(primary attachment disorder)로 개념화
하 고, 자폐아를 대상으로 애착증진프로그램이 이루어
지고 있다(임숙빈 등 1996；임숙빈과 홍강의 1994；
주세진 등 1995). 그러나 자폐아의 애착에 대한 기초
연구가 부족한 실정이므로, 본 연구에서는 낯선상황절
차를 이용하여 ABC/D 유형으로 자폐아의 애착이 안정
적인지를 알아보았다. 
두번째로 본 연구에서는 자폐아의 애착 안정성과 발
달 변인의 관계를 알아보았다. 연구가들은 자폐아의 애
착이 어떠한 발달적 과정을 거치는가를 알아보기 위해, 
애착과 발달변인의 관계를 연구해 왔다. 증상의 심각도
(Shapiro등 1987；Rogers등 1991, 1993), IQ(Capps
등 1994；Rogers등 1991, 1993), 그리고 발달 지수
(Capps등 1994；Shapiro등 1987)는 일관성있게 애
착의 안정성과 관련을 보이지 않았다. 정신연령, 생활연
령, 인지 변인은 연구결과가 일치하지 않고 있는데, 정
신연령과 생활연령은 Rogers등(1991, 1993)에서 애
착 안정성과 상관을 보 고 Sigman과 Mundy(1989), 
Capps등(1994)에서 애착과 관련을 보이지 않았다. 
Rogers등(1991)은 애착 안정성과 인지의 상관을 보
지만, 상징놀이의 경우 Sigman과 Ungerer(1984)에서 
애착과 관련을 보 으나 이후 연구(Sigman과 Mundy 
1989)에서 관련을 보이지 않았다. 본 연구에서는 선행 
연구를 반복검증하는 입장에서 자폐아의 애착 안정성과 
생활연령, 사회성 지수, 증상의 심각도와의 관계를 알아
봄으로써 자폐아 애착의 발달적 과정에 대해 살펴보았다. 
 
연 구 방 법 
 
1. 대  상 
본 연구의 대상은 연대 세브란스 소아정신과와 이대 
언어청각임상센터를 내원한 아동들중에서 소아정신과 전
문의와 임상심리전문가가 DSM-Ⅳ에 의하여 자폐성 장
애와 달리 분류되지 않는 전반적 발달장애(PDD NOS)
로 진단적 일치를 본 아동들로 구성되었다. 구체적인 연
구대상의 선정 절차는 다음과 같다. 일차적으로 소아정
신과 전문의가 면접, 관찰 및 의학검사를 통해 진단을 
한 후, 이대 언어청각임상센터에 아동을 의뢰하 다. 이
곳에서 임상심리전문가가 재면접과 심리검사를 실시하
고 행동과 놀이를 비디오로 녹화하 다. 소아정신과 
전문의와 임상심리전문가는 각자의 일차 진단후 검사
자료와 녹화된 테입을 함께 보면서 이차진단을 내렸다. 
연구대상의 발달적 특성은 Table 1과 같다. 아동 25
명(남아 20명, 여아 5명)으로, 이중 한명의 검사자료가 
누락되어 이 경우에는 낯선상황절차만 평가하 다. 
연구대상의 생활연령은 평균 41.5개월이고 사회성지
수는 평균 64.8점이며 소아기 자폐증 평정척도(CARS)
로 측정한 증상의 심각도는 평균 35.4점이다. 
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2. 측정도구 및 절차 
 
1) 낯선상황절차(Strange Situation Procedure：SSP) 
Ainsworth가 개발한 낯선상황은 장난감이 있는 실험
실에서 유아가 어머니와의 분리 및 재결합, 낯선이의 출
현에 대해 나타내는 행동을 통해 애착을 평가하는 구조
화된 관찰상황으로 그 절차는 Table 2와 같다. 
실험은 이대 언어청각임상센터의 일방경이 있는 방
에서 이루어졌고 일방경 뒷편에서 비디오 카메라로 녹
화하 다. 평가는 녹화 테입을 이용하여 낯선상황절차 
훈련(Minnesota Attachment Assessment Work-
shop)을 받은 연구자와 발달심리 전공자가 독립적으로 
하 다. 우선 재결합시 아동의 반응을 접근 및 접촉추구
(Proximity and contact seeking), 접촉유지(Contact 
maintaining), 저항(Resistance), 회피(Avoidance) 행
동의 상호적인 행동(interactive behavior)으로 점수화
하고, 이 점수와 임상적 판단에 근거하여 안정(B), 불
안-회피(A), 불안-저항(C), 비조직화/비정향애착(D)
의 네가지 애착유형으로 분류하 다. 
그 결과 애착 유형에 대한 관찰 일치도는 84%(25명
중 21명 일치) 고, 평가가 달리된 경우는 이후에 논의
를 거쳐 일치시켰다. 상호적인 행동의 측정은 D유형과 
분류가 가능하지 않은 사례를 제외한 17명을 대상으로 
평정자간 신뢰도를 계산하 고, 그 결과는 Table 3과 
같다. 평균은 .94이고 최저 .88, 최고 .97이었으며 일
치되지 않은 경우는 이후에 논의를 거쳐 일치시켰다. 
 
2) 사회성숙도 검사 
사회적 적응능력을 평가하는 척도로 검사 결과가 사
회성 지수가 산출된다. 사회성 지수에 따라 지능의 정
도를 알 수 있는데 정상 지능, 경계선적 지능, 교육가능
한 정신지체, 훈련가능한 정신지체로 분류된다. 
 
3) 소아기 자폐증 평정 척도(The Childhood Autism 
Rating Scale：CARS) 
CARS(Schopler, Reichler와 Renner 1986)는 자폐
아의 진단적인 선별과 분류를 위한 척도로, 증상의 심각
도(severity of symptom)를 말해준다. 점수의 합으로 
자폐의 경증을 스펙트럼상으로 분류하는데 총점 29.5
이하는 비자페적, 30∼36.5는 경도에서 중등도, 37∼
Table 2. Episodes of the strange situation 
Number of 
episode Person present Duration Brief description of action 
1 
 








Mother & baby 
 
 3 min. 
 
Mother is nonparticipant while baby explores；if necessary, play is 




Stranger, mother & 
baby 
 
 3 min. 
 
 
Stranger enters. First minute：Stranger silent. Second minute：Stran-
ger converses with mother. Third minute：Stranger approaches 
baby. After 3 minutes mother leaves unobtrusively. 
4 
 
Stranger & baby 
 
 3 min. 
  or less 




Mother & baby 
 
 3 min. 
  or more 
First reunion episode. Mother greets and/or comforts baby, then tries 





 3 min. 
  or less 




Stranger & baby 
 
 3 min. 
  or less 
Continuation of second separation. Stranger enters and gears her 
behavior to that of baby. 
8 
 
Mother & baby 
 
 3 min. 
 
Second reunion episode. Mother enters, greets baby, then picks him 
up. Meanwhile stranger leavs unobtrusively. 
Table 1. Descriptive data for subjects 
 M SD 
Chronological age(month) 41.5  9.3 
Social quotient 64.8 18.5 
CARS 35.4  5.2 
Table 3. The interrater reliability of interactive beha-
vior with mother in each reunion episode 
 Episode 
Behavior 5 8 
Proximity and contact seeking .88 .95 
Contact maintaining .96 .89 
Resistance .93 .96 
Avoidance .94 .97 
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60은 중도의 자폐로 분류된다. 
 
결     과 
 
1. 자폐아의 애착 안정성 평가 
ABC/D 유형으로 자폐아의 애착 안정성을 평가한 결과, 
84%(21명)의 자폐아가 분류 가능하 고 16%(4명)의 
자폐아가 분류가능하지 않았다. 그 결과는 Table 4와 
같다. 
안정애착이 44%로 가장 많았고 불안-회피애착이 
20%로 그 다음으로 많았다. 비조직화/비정향애착과 분
류가능하지 않는 경우가 16%로 동일하 고, 불안-저
항애착은 4%로 가장 적었다. 전체적으로 볼 때 안정 
애착이 44%, 불안정 애착이 40%로 비슷한 비율을 보
다. D유형으로 분류된 자폐아중 세명은 재결합시 어
머니에게 접근하다가 회피행동을 보이다가 이후 각기 
다른 반응을 보 는데, 사례 a는 어머니의 몸을 고 
갑자기 공을 세게 던지며 분노를 표현하 고 계속적으
로 칭얼거렸다. 사례 b는 손을 흔드는 상동증과 함께 멍
한 표정을 보 고, 사례 c는 고개를 숙이고 눈높이로 팔
을 들어 올리는, 상황에 맞지 않는 이례적인 자세를 취
하 다. 마지막 사례 d는 재결합시 어머니를 회피하다
가 낯선이가 방을 나가자 따라가려 해서 목표가 그릇된 
행동을 보 다. 
분류가 가능하지 않았던 경우를 살펴보면, 사례 1은 
전 실험과정에 걸쳐 매우 짜증이 심하고 자꾸 밖으로 
나가려 해서 분류가 어려웠다. 사례 2는 특이한 애착 
조직화를 보여 분류가 가능하지 않았다. 그리고 사례 3
과 사례 4는 전반적으로 반응이 미약하 다. 
애착 유형별로 첫번째 재결합 장면과 두번재 재결합 
장면에서의 상호적인 행동들을 측정한 결과는 Table 5
와 같다. 
불안-회피애착의 경우, 전반적으로 접근과 접촉추구, 
접촉유지, 저항행동의 점수는 낮고 회피행동의 점수는 
높았다. 그리고 두번째 재결합 장면에서 첫번째 재결합 
장면에 비해 접근 및 접촉추구와 접촉유지의 애착 행동
이 감소하고 저항과 회피행동이 증가하 다. 안정애착
의 경우, 상대적으로 접근 및 접촉추구와 접촉유지행동
은 높고 저항과 회피행동은 낮았으며, 접근 및 접촉추
구행동에 비해 접촉유지행동은 낮았다. 불안-저항애착
의 경우, 접근 및 접촉추구와 접촉유지행동은 두번째 
재결합 장면에서 증가하고 저항행동은 계속 높은 수준
으로 일정하 는데, 접근 및 접촉추구와 접촉유지행동
이 높게 나타난 동시에 저항행동도 높게 나타났으며 회
피행동은 낮았다. 
분리와 재결합 장면에서의 행동을 각 유형별로 보다 
세부적으로 살펴보면 다음과 같다. 안정애착집단의 경
우, 첫번째 분리시 대부분 어머니가 나가자 바로 따라
나갔는데 일부는 매우 심하게 울며 낯선이가 달래도 진
정이 되지 않았고 일부는 금방 진정이 되었다. 그밖에 
울지는 않고 잠시 불안해하거나 외관상 전혀 불안증상
을 보이지 않았다. 첫번째 재결합시 반응이 다양하 는
데, 접근은 하되 접촉은 하지 않으면서 상호작용(예를 
들어 과자를 나누어 주기, 장난감을 보여주기)만 하거
Table 4. Percentage of autistic children among the 
four strange-situation groups 
Group % N 
B  44 11 
A  20  5 
C   4  1 
D  16  4 
NC*  16  4 
Total 100 25 
* NC：not classifiable 
Table 5. Group means and standard deviation for me-
asures of interactive behavior with mother 
in each reunion episode 
First reunion Second reunion 
Group 
M SD M SD 
Proximity and contact seeking 
A 2.00 1.73 1.60 0.55 
B 3.36 2.01 4.73 1.19 
C 4.00 0.00 6.00 0.00 
Contact maintaining   
A 1.40 0.89 1.20 0.45 
B 2.09 1.38 2.91 1.30 
C 5.00 0.00 6.00 0.00 
Resistance    
A 1.40 0.89 2.00 2.24 
B 1.09 0.30 1.18 0.40 
C 5.00 0.00 5.00 0.00 
Avoidance    
A 5.40 2.51 6.00 1.00 
B 2.36 1.96 1.00 0.00 
C 1.00 0.00 1.00 0.00 
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나 단지 쳐다보기만 하거나 손만 잡는 아동들도 있었으
며 어머니에게 안기는 경우도 있었다. 두번재 분리와 
재결합시에는 앞서의 다양한 반응과 달리, 유사한 반응
을 보 는데 두번째 분리시 거의 모두 어머니가 나가자 
바로 따라가서 문에 매달리거나 제자리에서 심하게 울
거나 불안해하며 방을 돌아다녔다. 이들은 낯선이가 등
장해 달래도 좀체로 진정이 되지 않았고 단 한명을 제
외하고는 낯선이에게 안기는 것을 거부하 다. 두번째 
재결합시에 단순히 손을 잡는 정도의 접촉에 의해 진정
이 되는 아동도 있었지만 많은 경우 어머니에게 안겨 
진정이 되었는데, 어머니 등에 업히거나 무릎에 앉는 
등 신체적 애정추구에서 자폐적인 특이성이 반 되었
다(Siegel 1996). 이들은 진정이 되고나서도 어머니곁
에 머물며 놀이를 하 다. 
불안-회피애착집단의 경우, 전반적으로 어머니보다 
낯선이와 상호작용시 놀이가 더 활발하 다. 이들은 첫
번째 분리시 어머니의 부재를 인식하지 못하거나 한참 
시간이 흐른 후에 알게 되는데 그런 경우에도 잠시 어
머니를 찾다가 금방 진정이 되었다. 두번째 분리시 다
양한 반응을 보 는데, 어머니를 따라가며 울다가 곧 진
정되거나 놀이활동이 저하되거나 어머니가 나가는 순
간 몸을 뒤로 돌리며 어머니를 회피하는 경우도 있었다. 
재결합 장면에서는 공통적으로 어머니를 회피하 다. 
불안-저항애착된 아동의 경우, 분리시 매우 심하게 
우는 등 불안증세를 보여 분리시간을 단축시켰다. 이 
아동은 재결합시 적극적으로 접촉을 추구하 는데, 어
머니에게 안긴 상태에서도 심하게 울었고 진정된 후에
도 어머니가 잠시라도 다른 곳으로 관심을 돌리면 금방 
칭얼거렸으며 다리를 차는 등의 저항행동을 보 다. 
낯선상황절차동안 자폐아의 특성이 가장 잘 나타난 
것은 낯선이가 처음으로 등장하는 장면으로, 불안-저
항애착으로 분류된 경우를 제외하고 아무도 사회적 참
조(social referencing)를 사용하지 않았다. 사회적 참
조란 낯설은 상황에서 자신의 행동을 결정하기 위해 성
인으로부터 정서적 정보를 이용하는 능력으로(Hobson 
1989), 정상아의 경우 낯선이가 등장했을 때 그가 과
연 안전한 인물인가를 알기 위해 낯선이와 어머니를 번
갈아 쳐다보며 어머니로부터 위험성의 여부를 알아내
려 한다. 이밖에 낯선이에 대한 반응을 애착유형별로 
살펴보면 다음과 같다. 안정애착의 경우 낯선이가 등장
했을 때 낯선이를 쳐다보지만 별 상관없어 보이는 아동, 
처음부터 반응을 보이지 않았고 낯선이가 상호작용을 
시도할 때도 반응이 없는 아동, 처음에는 반응이 없다
가 낯선이가 상호작용을 시도할 때 경계하고 두려워하
는 아동 등 다양한 양상을 보 다. 불안-회피와 비조
직화/비정향 애착집단은 낯선이에 대해 경계를 보이지 
않았다. 
 
2. 자폐아의 애착 안정성과 발달 변인의 관계 
애착 안정성에 따라 생활 연령, 사회성 지수, 증상의 
심각도에 차이가 있는 가를 알아보았다. B유형을 안정 
집단으로 A, C, D 유형을 불안정 집단으로 분류하여 
t-검증한 결과는 Table 6과 같다. 
그 결과 세가지 발달변인 모두 유의도 수준 .01에서 
집단간 차이가 나타나지 않았다. 
 
논의 및 결론 
 
본 연구의 결과를 통해서 볼 때, 자폐아가 애착을 형
성할 수 없다는 첫번째 모델은 선행 연구뿐 아니라 본 
연구에서도 지지되지 않았다. 두번째 모델은 높은 비율
의 회피애착을 예측하 는데, 본 연구에서는 안정애착
이 44%로 가장 높게 나타났고 불안정 애착집단에서 
회피애착의 비율이 상대적으로 높게 나타났다. 그러나 
모델에 따르면 회피애착이라도 낯선이보다는 어머니와 
상호작용이 더 좋아야 하는데, 실제적으로 어머니보다 
낯선이와의 상호작용이 오히려 더 좋았으므로 이 모델
도 지지되지 않았다. 세번째 모델은 자폐아가 안정애착
을 형성할 수 있다는 입장으로,본 연구에서 44%의 자
폐아가 안정애착으로 분류됨으로써 지지될 수 있겠다. 
Table 6. T-Test comparisons of the developmental 
variables of“Secure”attachment group 
and“Insecure”attachment group 
Developmental 
Variables Secore group Insecure group 
Chronological age 
(month) (n＝11) (n＝10) 
M 42.73 42.50 
SD  9.61  9.88 
Social quotient (n＝10) (n＝10) 
M 64.98 64.00 
SD 15.21 13.76 
CARS (n＝10) (n＝10) 
M 36.50 34.40 
SD  3.91  6.68 
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그러므로 본 연구의 결과는 자폐아가 사회적 접촉에 대
해 일반적으로 욕구가 결여된 것은 사실이지만, 관계에 
대한 욕구가 완전히 결여된 것이 아니라 상대적으로 결
여된 것으로(Siegel 1996) 안정애착을 형성함을 증명
하 다. 
자폐아가 안정애착을 형성할 수 있지만, 정상아와 같
이 정상적인 애착을 발달시킨다고 볼 수는 없다. 그 이
유는 첫째 자폐아가 내적실행모델을 발달시킬 수 있는 
지에 대해서 의문이 제기되어 왔다(Rogers등 1991；
Capps등 1994). 정상아동의 경우 성장하면서 점차 타
인의 의도와 정서를 이해하게 되지만, 자폐아는 간주관
성(intersubjectivity)의 결여로 인해 어머니의 내적 경
험에 대한 정상적인 인식을 발달시키지 못하므로(Baron-
Cohen 1989) 결국 내적실행모델의 발달이 제한된다. 
둘째 자폐아에 있어서 안정 애착과 불안정 애착의 비율
이 정상아동의 전형적인 비율과 다르다. 정상아의 애착
유형별 분포를 살펴보면, Ainsworth등(1978)의 연구
에서 안정애착이 66%, 불안-회피애착이 22%, 불안-
저항애착이 12% 순으로 나타났고, 국내연구의 경우 신
의진 등(1996)에서 안정애착이 65%, 불안-회피애착
이 20%, 불안-저항애착이 10%, 비조직화/비정향애착
이 5% 순으로 나타났다. 본 연구결과와 비교해 볼 때 
안정애착이 가장 많고 불안-저항애착이 가장 적은 점
은 일치하지만 전반적으로 비율면에서 차이가 있다. 
낯선상황절차에서 관찰된 자폐아의 특이성에 대한 논
의는 다음과 같다. 첫째 재결합 장면에서의 상호적인 행
동의 평정 결과 자폐아가 정상아와 유사한 애착행동의 
조직화를 보 으나, 안정애착집단의 경우 정상아는 접
근 및 접촉추구와 접촉유지행동에서 비슷한 점수를 보
이는 반면, 자폐아는 접촉유지행동을 상대적으로 적게 
보이고 있어 자폐아들이 접촉유지에 대한 욕구가 적다
고 할 수 있다. 둘째 자폐아는 낯선이가 등장할 때 사회
적 참조를 거의 사용하지 않았는데 이는 간주관성, 정서
공유 등의 능력이 손상되었기 때문으로 여겨진다(Kwon 
1990；Siegel 1996；Sigman과 Mundy 1989). 세째 
분류가 가능하지 않았던 사례 4의 경우 낯선상황실험
실에서는 어머니에게 거의 반응을 보이지 않았지만 가
정에서는 어머니에게 강한 애착행동을 보인다고 보고되
어 상황에 따라 애착행동에 차이(Siegel 1996)가 있었
는데, 일부 자폐아는 어떤 상황에서는 애착된 것으로 보
이지만 다른 상황에서는 그렇지 않을 수도 있다. 
안정 애착집단과 불안정 애착집단간에 발달변인에 차
이가 있는 가를 알아본 결과 생활연령, 사회성 지숙, 증
상의 심각도 모두에서 집단간 차이를 보이지 않았다. 본 
연구의 결과는 아니지만, 자폐아 부모와의 면접과정에서 
일부 자폐아의 경우 애착행동의 출현이 생활연령의 증
가와 관련을 보이고 있는데 언제부턴가 어머니와 떨어
지는 것을 싫어하고 어머니를 찾기 시작했다거나 동생
의 출산 이후 전보다 어머니를 더욱 찾게 되었다고 보
고하고 있다. 이는 애착문제가 자폐아에 특수한 문제가 
아니라 발달적으로 지연되었다는 Siegel(1996)의 견해
와 일치하며 이후 연구에서 확인될 필요가 있다. 
본 연구를 통해서 볼 때, 아동이 부모에게 애착행동
을 보일 때 진단가가 자폐증 진단을 내리는데 방해받아
서는 안된다는 점을 시사할 수 있다. 다음으로 부모를 
공동치료자로 포함시킬 때 먼저 애착관계를 평가하여, 
불안정 애착의 경우 부모-아동 관계에 개입(Dawson
과 Galpert 1990；Rogers등 1993)하여 자폐아의 미
묘한 단서에 대한 부모의 민감성과 반응성을 증가시키
는 것이 필요하다(Sigman과 Mundy 1989；Stahlec-
ker와 Cohen 1985). 앞으로 자폐아의 애착연구에서는 
통제집단을 사용하여 안정애착 대 불안정애착의 비율과 
상호적인 행동을 비교하는 것과, 자폐아의 사회적 맥락
에 따른 행동 변화 즉 안전기반(secure base) 현상에 
대한 연구가 필요하다(Capps등 1994；Dissanayake와 
Crossley 1996). 또한 자폐아 애착의 발달적 과정을 
알아보기 위해서 인지수준과 언어수준과의 연관성에 관
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ATTACHMENT SECURITY IN AUTISTIC CHILDREN 
 
Sang-Won Kim, M.A., Yee-Jin Shin, M.D., Kyung-Sook Lee, Ph.D. 
Seoul Dongbu Child Guidance Center, Seoul 
 
25 young autistic children were examined in Ainsworth’s Strange Situation. The attachment security 
of 21 children could be classified. Almost half(44%) of these children were securely attached. The 
relationship between attachment security and developmental variables(chronological age, social quotient, 
severity of symptom) was investigated. There were no significant differences on CA, social quotient, 
and severity of symptom between secure attachment group and insecure attachment group. Although 
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